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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein thera- 
peutisches Gerat (1) zur Forderung der Heilung einer Wun- 
de (22), umfassend ein poroses, fur Flussigkeiten durchlas- 
siges Polster (21) zum Auflegen auf die Wunde (22), einen 
Verband (23) zur Abdeckung der Wunde (22) und zum Be- 
reitstellen einer im Wesentlichen luftdichten Abdichtung um 
die Wunde (22) herum, eine das Polster (21) mit einer 
Saugpumpe (5) verbindenden Drainageleitung (20), so- 
dass an der Wunde (22) gesaugt werden kann, um die 
Flussigkeiten von dort abzuziehen, wobei die Leitung (20) 
mit der Saugpumpe (5) uber einen Kanister (4) zum Sam- 




meln von von der Wunde (22) abgesaugter Flussigkeit ver- 
bunden ist, einen Verbinder (31) zum Verbinden des Pols- 
ters (21) mit der Drainageleitung (20), Mittel (30, 15, 16, 32) 
zur Bestimmung eines an einem im Wesentlichen die Wun- 
de (22) beinhaltenden und diese umgebenden Hautbereich 
(24) herrschenden Wunddrucks (p3) sowie eine Rege- 
lungseinheit (6) zur Regelung des Wunddrucks. 
Um die Messtechnik allgemein zu verbessern, mit dem Ziel, 
eine noch zuverlassigere und sicherere Wundversorgung 
zu ermoglichen, und um aufierdem die Messtechnik beson- 
ders einfach und fehlerresistent zu gestalten, wird vorge- 
schlagen, dass das Polster (21) mit der Saugpumpe (5) 
ausschlielilich uber die Drainageleitung (20) kommuniziert 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein thera- 
peutisches Gerat zur Forderung der Heilung einer 
Wunde, umfassend 

- eine im wesentlichen luftdichte Abdeckung urn 
die Wunde herum, wobei zwischen Wunde und 
Abdeckung vorzugsweise ein fur Fliissigkeiten 
durchlassiges Polsterangeordnet ist, 

- eine die Abdeckung mit einer Saugpumpe ver- 
bindende Drainageleitung, so da(i an der Wunde 
gesaugt werden kann, urn die Fliissigkeiten von 
dort abzuziehen, wobei ein distales Ende der 
Drainageleitung mit der Saugpumpe indirekt uber 
ein Reservoir zum Sammeln der von der Wunde 
abgesaugten Flussigkeit verbunden ist, 

- Drucksensormittel zur direkten oder indirekten 
. Bestimmung eines im Bereich zwischen der Wun- 
de und der Abdeckung herrschenden Wund- 
d rucks und 

- eine Regelungseinheit zur Regelung des Wund- 
d rucks. 

[0002] Die vorliegende Erfindung betrifft gleicher- 
malien ein Verfahren zum Betreiben eines gattungs- 
gemalien Therapiegerats. 

[0003] Derartige Wundheilvorrichtungen dienen zur 
Behandlung sekundar verheilender chronischer oder 
akuter Wunden, insbesondere beim Menschen. Mit 
Hilfe des Unterdrucks urn den die Wunde beinhalten- 
den Hautbereich soli Flussigkeit, also insbesondere 
Wundsekret, von der Wunde wegtransportiert wer- 
den, urn somit die Heilungsdauer zu verktirzen. In 
vielen Fallen wird durch den Einsatz einer derartigen 
Wundheilvorrichtung die Wundheilung uberhaupt erst 
moglich gemacht. 

Stand der Technik 

[0004] Eine gattungsgemafie Wundheilvorrichtung 
ist z. B. in der EP 0 865 304 beschrieben. Bei dem 
dort beschriebenen Gerat zur Forderung der Wund- 
heilung ist insbesondere vorgesehen, dass das Gerat 
eine zusatzliche Leitung beinhaltet, die das porose 
Polster mit einem Drucknachweisgerat verbindet 
Mithilfe der zusatzlichen Leitung kann der Druck an 
dem Ort der Wunde uberwacht werden. Zu diesem 
Zweck soli bei dem vorbekannten Therapiegerat der 
Drucksensor in dem Gehause der Wundheilvorrich- 
tung angeordnet sein. Mit Hilfe einer ebenfalls im Ge- 
hause angeordneten Regelung soli der rnittels der 
zusatzlichen Leitung gemessene Wunddruck auf ei- 
nen gewunschten Wert eingeregelt werden. 

[0005] Nachteilig an diesem bekannten Wundheil- 
gerat ist, dass es vergleichsweise aufwendig ist, ne- 
ben der Drainageleitung eine zusatzliche Schlauch- 
leitung vorzusehen. Ein solcher Schlauch erhoht all- 
gemein die Komplexitat der Apparatus Zwar ist vor- 



geschlagen worden, einen Multilumenschlauch zu 
verwenden, dessen Hauptrohre als Drainage- 
schlauch verwendet wird und von dem eine Neben- 
rohre als Sondenschlauch fur die Druckmessung 
dient. Hierdurch wird jedoch beispielsweise der Au- 
liendurchmesser der Schlauchverbindung zwischen 
Gehause und Wundauflage in unerwiinschter Weise 
vergroliert. Auch ist nicht auszuschlielien, dass die 
zusatzliche Leitung verstopft oder z. B. durch Kni- 
cken oder auf andere Weise vom am Wundort herr- 
schenden Druck durch Drosselwirkung abgetrennt 
ist. In einem solchen Falle wiirde die Druckmessung 
bei dem bekannten Therapiegerat einen falschen 
Wert liefern, ohne dass dies auf eine Storung im Drai- 
nageschlauch oder am Wundort zuruckzufuhren wa- 
re. Dementsprechend wurde die Regelung des 
Wunddrucks versagen. 

Aufgabenstellung 

[0006] Der vorliegenden Erfindung liegt daher die 
Aufgabe zugrunde, ein gattungsgemalien therapeuti- 
sches Gerat zur Forderung der Heilung einer Wunde 
anzugeben, bei welcher die Messtechnik allgemein 
verbessert wird, urn eine noch zuverlassigere und si- 
cherere Wundversorgung zu ermoglichen. Aufier- 
dem soli durch die Erfindung die Messtechnik eines 
gattungsgemalien therapeutischen Gerats beson- 
ders einfach und fehlerresistent sein. 

[0007] Erfindungsgemali wird diese Aufgabe da- 
durch gelost, dad die Drucksensormittel mindestens 
einen Drucksensor zur Messung eines an dem dista- 
len Ende des Drainageschlauches herrschenden 
Distaldrucks umfassen. Durch die Messung dieses 
Distaldrucks kann mit Vorteil eine zusatzliche Leitung 
zwischen Kanister und Wunde fortfallen, wenn der 
Distaldruck in geeigneter Weise als Mali fur den 
Wunddruck herangezogen wird. Dies kann uber eine 
vorherige Kalibrierung erfolgen. Die Regelung des 
Wunddrucks kann auf diese Weise mit Vorteil beson- 
ders einfach erfolgen. Es ist also gemali der Erfin- 
dung aulier der Drainageleitung keine weitere 
Schlauchleitung zwischen dem Polster und der 
Saugpumpe bzw. dem Sammelkanister erforderlich. 
Hierdurch wird der Aufbau des Gerates vereinfacht. 
Zur Bestimmung des Wunddrucks wird also ein MelJ- 
vertahren verwendet, welches keinen zusatzlichen 
Sondenschlauch zu dem Bereich der Wunde erfor- 
derlich macht. 

[0008] Die der Erfindung zugrunde liegende Aufga- 
be wird gemali der Erfindung gleichermalien da- 
durch gelost, dass die Drucksensormittel mindestens 
einen unter der Abdeckung angeordneten Wund- 
drucksensor und Mittel fur die Meliwertubertragung 
zur Regelungseinheit umfassen. Der Vorteil ist, dafi 
die Druckmessung auf diese Weise direkt am Ort der 
Wunde gemessen wird. Fehler, wie sie bei einer indi- 
rekten Ermittelung des Wunddrucks auftreten kon- 
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nen, entfallen daher mit Vorteil. Das Anbringen eines 
Drucksensors direkt am Ort der Wunde ist auch ge- 
genuber im Stand der Technik bekannten Verfahren 
zum Messen des Wundrucks von Vorteil, bei denen 
ein zusatzlicher Sondenschlauch von der Wunde zu 
einem in derBasiseinheit befindlichen Sensor gefuhrt 
ist, da innerhalb des Sondenschlauches Druckgradi- 
enten auftreten konnen, die eine Wunddruckmes- 
sung systernatisch verfalschen konnen. Stattdessen 
wird gemaB der vorliegenden Erfindung der Wund- 
druck direkt am Ort der Wunde gemessen und an- 
schlieBend beispielsweise uber ein elektrisches Ka- 
bel Oder per Funk an die Regelungseinheit ubertra- 
gen. Insgesamt kann gemaB diesem Merkmal der 
vorliegenden Erfindung auch die Fehleranfalligkeit 
der Regelung des Wunddrucks deutlich verbessert 
werden. Beispielsweise ist es moglich, Verstopfun- 
gen im Drainageschlauch zu erkennen, wenn der di- 
rekt gemessene Wunddruck mit einer anderen MeB- 
groBe verglichen wird, wobei die zweite MeBgroSe 
etwa die Pumpenleistung Oder ein Druck am distalen 
Ende des Drainageschlauches sein kann. Gleicher- 
maBen ist es auf diese Weise moglich, einen Druck- 
abfall des Wunddrucks zu erkennen, der auf einem 
Abknicken des Drainageschlauchs beruht. 

[0009] GemaB einer vorteilhaften Ausgestaltung 
des erfindungsgemaBen therapeutischen Gerates 
umfassen die Mittel zur Bestimmung des Wund- 
drucks mindestens einen in unmittelbarer Nahe des 
Hautbereiches angeordneten Dehnungsmessstrei- 
fen. Dehnungsmessstreifen sind robust und eignen 
sich daher besonders gut fur den Einsatz auch direkt 
am Patienten. AuBer zum Messen des Wunddrucks 
kann der Dehnungsmessstreifen ferner auch Bewe- 
gungsartefakte des Patienten messen. Da diese ein 
wesentlich hochfrequenteres Signal erzeugen als die 
Wunddruckschwankungen, konnen sie in der Rege- 
lungseinheit problemlos von letzteren durch den Ein- 
satz geeigneter Signalfilter unterschieden werden, 
wenn geeignet gewahlte Bandpassfilter eingesetzt 
werden. Bei Kombination der erfindungsgemaBen 
Wunddruckmessung durch DehnungsmeBstreifen 
am Ort der Wunde mit anderen DruckmeBverfahren 
kann zur Kostenreduzierung der DehnungsmeBstrei- 
fen alternativ auch lediglich qualitativ ausgewertet 
werden. Auf diese Weise kann beispielsweise ledig- 
lich das Oberschreiten eines Mindestunterdruckwer- 
tes festgestellt werden. Die Kosten des Dehnungs- 
meBstreifens lassen sich hierdurch gegeniiber einem 
quantitativ auszuwertenden Sensor stark absenken. 
Dies ist besonders von Vorteil, wenn alle mit dem Pa- 
tienten in Kontakt stehenden Bauteile als Einmalarti- 
kel ausgestaltet sind, so daB auch der Dehnungs- 
meBstreifen ein Wegwerfartikel wird. 

[0010] Eine besonders giinstige Weiterbildung der 
Erfindung erhalt man, wenn der DehnungsmeBstrei- 
fen in Wirkverbindung mit einem Verbinder zum Ver- 
binden der Abdeckung mit der Drainageleitung ange- 



ordnet ist. 

[0011] Derartige Verbinder werden bei gattungsge- 
maBen Therapiegeraten verwendet, urn eine besse- 
rer Verteilung des uber den Drainageschlauch zuge- 
fuhrten Unterdrucks uber die Wunde zu erhalten. Da 
der Verbinder zwischen Drainageschlauch und poro- 
sem Polster in Abhangigkeit von dem an der Wunde 
herrschenden Unterdruck mehr oder minder gedehnt 
wird, kann die Messung dieser Dehnung mit Hilfe des 
Dehnungsmessstreifens als MaB fur den Wunddruck 
verwendet werden. 

[0012] Fur die Feinregelung auf unterschiedlichen 
Wunddruckniveaus ist es gemaB einer anderen Aus- 
gestaltung der Erfindung vorteilhaft, wenn zusatzlich 
zu der Saugpumpe eine Regelungspumpe vorgese- 
hen ist. Mit dieser Anordnung kann die Saugpumpe, 
welche z. B. eine erheblich groBere Saugleistung als 
die Regelungspumpe hat, dazu verwendet werden, 
einen Grunddruckwert einzustellen. Die im Verhaltnis 
zur Saugleistung der Regelungspumpe groBere 
Saugleistung der Saugpumpe ist. dabei dienlich zur 
Absaugung des Wundsekrets. Da Saugpumpen mit 
derart starker Saugleistung haufig den Nachteil ha- 
ben, nicht gut feinregelbar zu sein oder zu trage sind, 
wird durch den Einsatz einer zusatzlichen Rege- 
lungspumpe wirksam eine Feinregelungsmoglichkeit 
bereitgestellt. 

[0013] In spezieller Ausgestaltung der Erfindung ist 
vorgesehen, daB das therapeutische Gerat einen un- 
ter der Abdeckung angeordneten Wunddrucksensor, 
einen Drucksensor zur Messung des an dem distalen 
Ende des Drainageschlauches herrschenden Distal- 
drucks und einen Saugpumpendrucksensor zur Er- 
fassung des saugpumpenseitigen Drucks p2 umfaSt. 
Der Vorteil ist, daB drei Druckmessungen an unter- 
schiedlichen Orten des Gerates vorhanden sind. Die- 
se ermog lichen die Gewinnung einer Vielzahl von Be- 
triebdaten der Vakuumtherapie. Durch die Auswer- 
tung sowohl der Absolutwerte der drei Druckmessun- 
gen als auch von Differenzwerten konnen wichtige 
EingangsgroBen fur eine optimierte Regelung und 
Steuerung gewonnen werden. Ferner konnen auch 
alle drei Druckwerte gemeinsam ausgewertet wer- 
den, beispielsweise zur Berechnung einer Kenngro- 
Be fur den fehlerfreien Ablauf der Vakuumtherapie. 

[0014] Die der Erfindung zugrunde liegende Aufga- 
be wird gleichermaBen gelost durch ein Verfahren 
zum Betreiben eines therapeutischen Gerates zur 
Forderung der Heilung einer Wunde, umfassend 

- eine im wesentlichen luftdichte Abdeckung urn 
die Wunde herum, wobei zwischen Wunde und 
Abdeckung vorzugsweise ein fur Flussigkeiten 
durchlassiges Polster angeordnet ist, 

- eine die Abdeckung mit einer Saugpumpe ver- 
bindende Drainageleitung, so daB an der Wunde 
gesaugt werden kann, urn die Flussigkeiten von 
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dort abzuziehen, wobei ein distales Ende der 
Drainageleitung mit der Saugpumpe indirekt iiber 
ein Reservoir zum Sammeln der von der Wunde 
abgesaugten Fliissigkeit verbunden ist, 

- Drucksensormittel zur direkten Oder indirekten 
Bestimmung eines im Bereich zwischen der Wun- 
de und der Abdeckung herrschenden Wund- 
drucks und 

- eine Regelungseinheit zur Regelung des Wund- 
drucks. 

[0015] Bei dem erfindungsgemaften Verfahren zur 
Bestimmung des Wunddrucks wird wie folgt verfah- 
ren: 

- in einem ersten Schritt wird die Saugpumpe vo- 
rubergehend abgeschaltet; 

- in einem zweiten Schritt wird mit einem an dem 
distalen Ende des Drainageschlauches angeord- 
neten Drucksensor ein Distaldruck gemessen. 

[0016] Durch dieses Verfahren lasst sich iiberra- 
schend einfach der Druck am Ort der Wunde, also 
derWunddruck, messen, ohne dass eine Messsonde 
direkt am Wundort bzw. arn Polster angebracht sein 
muss. Aulierdem muss auch kein zusatzlicher 
Schlauch als Sondenschlaueh verwendet werden, 
urn den Wunddruck zu messen. Statt dessen wird ge- 
maft der Erfindung der Umstand ausgenutzt, dass 
sich innerhalb des Drainageschlauchs sowie am 
wundseitigen Ende des Drainageschlauchs und am 
distalen Ende des Drainageschlauchs ein einheitli- 
cher Druck einstellt, sofern die Saugpumpe abge- 
schaltet ist und somit keine stromungsmechanischen 
Druckgradienten auftreten. Zwar ist nicht auszu- 
schlieften, daft Leckagen im System oder Undichtig- 
keiten insbesondere am Ort der Wunde eine geringe 
Reststromung bedingen. Diese geringe Reststro- 
mung fuhrt jedoch in der Praxis zu einem vernachlas- 
sigbaren dynamischen Druckradienten, sofern keine 
extremen Leeks voiiiegen, welche den Erfolg der 
Therapie ohnehin gefahrden wiirden. Daher wird 
nach Abschalten der Saugpumpe am distalen Ende 
des Drainageschlauchs derselbe Druck anliegen, wie 
am Ort der Wunde. Somit liegt am distalen Ende der 
Wunddruck an und kann mittels eines dort angeord- 
neten Drucksensors gemessen werden. 

[0017] Nachdem auf diese Weise der Druck am dis- 
talen Ende, welcher bei Anwendung des erfindungs- 
gemaften Verfahrens dem Wunddruck entspricht, ge- 
messen wurde, kann die Saugpumpe wieder einge- 
schaltet werden, sofern dies zur Aufrechterhaltung 
des Soll-Drucks augenblicklich erforderlich ist. Die 
Messung kann z. B. in regelmaftigen Zeitintervallen 
durchgefuhrt werden, urn die Regelung des Wund- 
drucks durchzufuhren. 

[0018] Das oben beschriebene Verfahren wird in 
spezieller Ausgestaltung der Erfindung noch verbes- 
sert, wenn zwischen dem ersten und zweiten Schritt 



eine Relaxationszeit abgewartet wird, innerhalb derer 
sich ein weitgehend einheitlicher Druck zwischen 
dem distalen und einem proximalen Ende des Drai- 
nageschlauches einstellt. Innerhalb der Relaxations- 
zeit gleichen sich stromungsmechanisch bedingte 
Druckgradienten innerhalb des Drainageschlauchs 
aus. Die Relaxationszeit kann zuvor durch Versuche 
ermittelt werden. 

[0019] Die der Erfindung zugrunde liegende Aufga- 
be wird erfindungsgemali gleichermaften gelost 
durch ein Verfahren zum Betreiben eines gattungs- 
gemaften therapeutischen Gerates, bei dem zur Be- 
stimmung des Wunddrucks bei gegebener Saugleis- 
tung der Saugpumpe zunachst mit einem an dem dis- 
talen Ende des Drainageschlauches angeordneten 
Drucksensor ein Distaldruck gemessen wird und die- 
sem anschlieftend mit einer in der Regelungseinheit 
abgespeicherten Kalibrierungstabelle einem aus 
dem Distaldruck und der Saugleistung gebildeten 
Wertepaar ein Druckwert berechnet wird, dessen 
Hohe im wesentlichen dem Wunddruck entspricht. 

[0020] Vorteil dieses Verfahrens zur Bestimmung 
des Wunddrucks gemaft der Erfindung ist, dass eine 
kontinuierliche Messung des Drucks moglich ist. Dies 
wird dadurch ermoglicht, dass ein durch einen Stro- 
mungswiderstand im Drainageschlauch moglicher- 
weise erzeugter Druckabfall auf dem Wege der Kali- 
bration bei der Messung berucksichtigt wird. Auf die- 
se Weise kann der Wunddruck mit Vorteil gemessen 
werden, ohne dass am Ort der Wunde, also etwa am 
Polster, ein Drucksensor angeordnet ist. Aulierdem 
muss auch kein Sondenschlaueh o. a. zur Wunde ge- 
fuhrt werden, urn die Messung des Wunddrucks zu 
ermoglichen. Die Auswertung des vom am distalen 
Ende des Drainageschlauchs angeordneten Druck- 
sensor gemessenen Distaldrucks kann problemlos in 
der Regelungseinheit erfolgen. Dort ist die Kalibrati- 
onstabelle abgelegt, mit Hilfe derer der Distaldruck in 
einen Wunddruck umgerechnet wird. Durch die Kali- 
brationstabelle wird dabei jedem Wertepaar aus 
Saugleistung der Saugpumpe und innerhalb der luft- 
dichten Abdeckung gemessenem Wunddruck einen 
Distaldruck zugeordnet. Die einfache Zuordnung ei- 
nes Wunddrucks lediglich zum Distaldruck, ohne da- 
bei die Pumpleistung zu berucksichtigen, ware dem- 
gegenuber bei laufender Pumpe aufgrund der Saug- 
leistungsabhangigkeit der dynamischen Druckgradi- 
enten nicht ausreichend. Innerhalb der Regelungs- 
einheit sollten geeignete Interpolationsalgorithmen 
hinterlegt sein, zur Berechnung der Zwischenwerte 
der Tabelle. 

[0021] In spezieller Ausgestaltung des obigen erfin- 
dungsgemaften Verfahrens ist vorgesehen, daft die 
Bestimmung der Kalibrierungstabelle die folgenden 
Schritte umfaftt: 

- die Saugpumpe wird mit verschiedenen vorge- 
gebenen konstanten Saugleistungen betrieben; 
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- fur jede Saugleistung wird gleichzeitig der 
Wunddruck mittels eines innerhalb der luftdichten 
Abdeckung angeordneten Wunddrucksensors 
(30) und der Distaldruck (p1) mittels eines am dis- 
talen Ende des Drainageschlauches (20) ange- 
ordneten Distaldrucksensors gemessen; 
-dergemessene Wunddruck (p3) und Distaldruck 
(p1) sowie die zugehorige Saugleistung werden 
jeweils als Wertetripel in die Kalibrierungstabelle 
eingetragen. 

[0022] Dieses Verfahren zur Ermittlung der Kalibrie- 
rungstabelle ist besonders gut geeignet, um den be- 
notigten Wertebereich systematisch zu erfassen. 

[0023] AuBerdem wird die der Erfindung zugrunde 
liegende Aufgabe durch die Erfindung gleicherma- 
Sen gelost mit Hilfe eines Verfahrens zum Betreiben 
eines gattungsgemaBen therapeutischen Gerates, 
welches es zum Ermitteln von Fehlern im Drainage- 
schlauch folgende Schritte umfalit: 

-gleichzeitigesdirektes Messen des Wunddrucks 
bei laufender Saugpumpe innerhalb der luftdich- 
ten Abdeckung sowie des Distaldrucks am dista- 
len Ende des Drainageschlauches; 

- Berechnen einer Differenz zwischen dem Wund- 
druck und dem Distaldruck; 

- Vergleichen der Differenz mit einer Referenzdif- 
ferenz; 

- Feststellen eines Fehlers im Drainageschlauch 
bei Abweichen von der Referenzdifferenz um ei- 
nen vorbestimmten Schwellwert. 

[0024] Durch dieses Verfahren konnen mit Vorteil z. 
B. Verstopfungen im Drainageschlauch erfasst wer- 
den. Aufierdem ist es mit dem erfindungsgemaBen 
Verfahren moglich, festzusteilen, daB der Drainage- 
schlauch abgeknickt ist und dadurch in unerwunsch- 
ter Weise als Drossel fur den Druck wirkt. Insbeson- 
dere ist es vorteilhaft bei diesem Verfahren, dass der 
Wunddruck letztlich gleichzeitig durch zwei verschie- 
dene Verfahren gemessen wird. Dabei ist die direkte 
Messung des Wunddrucks innerhalb der luftdichten 
Abdeckung unbeeinflusst von durch dynamische Ef- 
fekte bedingten Druckgradienten im Drainage- 
schlauch. Demgegenuber ist auf der anderen Seite 
der Distaldruck am distalen Ende des Drainage- 
schlauches von den dynamischen Effekten im Drai- 
nageschlauch beeinflusst. Ein Messen beider Druck- 
groBen zum selben Zeitpunkt ermogiicht es daher ge- 
mali der Erfindung, Anderungen des dynamischen 
Druckabfalls von anderen Effekten zu isolieren. So- 
fern sich namlich der Distaldruck andert, ohne dass 
sich der Wunddruck oder die Sauglefstung der Saug- 
pumpe andern, ist auf einen Fehler im Drainage- 
schlauch, wie beispielsweise eine Verstopfung mit 
Wundsekret o. a. oder ein Abknicken des Schlauches 
zu schlieBen. Zur optimalen Versorgung des Patien- 
ten ist diese Verbesserung in der Messtechnik des 
Vakuumtherapiegerates ein enormer Vorteil. 



[0025] Entsprechend einer besonders vorteilhaften 
Ausfiihrungsform des obigen erfindungsgemaBen 
Verfahrens ist vorgesehen, daB der Wundddruck nur 
qualitativ ausgewertet wird. Hierdurch kann zur Mes- 
sung des Wunddrucks ein besonders kostengunsti- 
ger Sensor - etwa ein DehnungsmeBstreifen- ver- 
wendet werden, der lediglich als Druckschalter ver- 
wendet wird, um beispielsweise das Oberschreiten 
eines fur die Therapie mindestens erforderlichen Un- 
terdrucks an der Wunde zu detektieren. Insbesonde- 
re, fur den Fall, daB die Wundauflageeinheit gemein- 
sam mit dem Wunddrucksensor als Einmalartikel 
konzipiert ist, ergibt sich hierdurch ein erhebliches 
Kosteneinsparpotential. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0026] Die Erfindung wird in einer bevorzugten Aus- 
fuhrungsform unter Bezugnahme auf eine Zeichnung 
beispielhaft beschrieben, wobei weitere vorteilhafte 
Einzelheiten den Figuren der Zeichnung zu entneh- 
men sind. 

[0027] FunktionsmaBig gleiche Teile sind dabei mit 
denselben Bezugszeichen versehen. 

[0028] Die Figuren der Zeichnung zeigen im Einzel- 
nen: 

[0029] Flo. 1 schematische Darstellung der erfin- 
dungsgemaBen Wundheilvorrichtung sowie deren 
Funktionsweise 

[0030] Fig. 2 Detaildarstellung der erfindungsgema- 
Ben Wundheilvorrichtung mit dem Absaugschlauch 

[0031] Die Fig. 1 zeigt schematisch ein Ausfuh- 
rungsbeispiel einer erfindungsgemaBen Wundheil- 
vorrichtung 1. Die Wundheilvorrichtung 1 bestehtaus 
einer Basiseinheit 2 und einer Wundauflageeinheit 3. 
In der Basiseinheit 2 befindet sich ein wechselbarer 
Auffangbehalter 4, eine Saugpumpe 5 sowie ein Re- 
gel- und Steuergerat 6. Die Basiseinheit 2 ist von ei- 
nem Gehause 7 umgeben. An dem Gehause 7 ist ein 
Tragegurt 8 angebracht. 

[0032] In dem Auffangbehalter 4 befindet sich ein 
Gemisch 9 aus Wundsekret und Geliermittel. Der 
Auffangbehalter 4 weist an einer dem Gehause 7 zu- 
gewandten Innenwand 10 eine Absaugoffnung 11 
auf. Die Absaugoffnung 11 ist uber den Filter 12 uber 
einen Absaugschlauch 13 mit der Saugpumpe 5 ver- 
bunden. Von dem Absaugschlauch 13 ist ein pum- 
penseitiger Sondenschlauch 14 abgezweigt. Der 
pumpenseitige Sondenschlauch 14 fiihrt den im Ab- 
saugschlauch 13 herrschenden Druck p2 zu einem 
saugpumpenseitigen Drucksensor 15, welcher sich 
in dem Regel- und Steuergerat 6 befindet. In dem Re- 
gel- und Steuergerat 6 befindet sich ferner der Distal- 
drucksensor 16, welcher uber den Sondenschlauch 
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17 sowie den Distalsondenschlauch 36 mit dem am 
distalen Ende des Absaugschlauches 13 herrschen- 
den Druck p1 komrnunizieit Sowohl in dem Sonden- 
schlauch 17 als auch in dem Sondenschlauch 14 ist 
jeweils ein 3/2-Wegeventil 35 eingebaut. Der Distal- 
sondenschlauch 36 ist entlang des wechselbaren 
Auffangbehalters 4 innerhalb des Gehauses 7 zu ei- 
ner in einer AuSenwand 18 des Auffangbehalters 4 
befindlichen Ansaugoffnung 19 im Gehause 7 der 
Basiseinheit 2 gefuhrt. AuBerdem kann der Distal- 
sondenschlauch 36 optional durch eine Blackbox 33 
gefuhrt sein. 

[0033] Die Wundauflageeinheit 3 besteht aus dem 
Wundsekretabsaugschlauch 20, einem Schwamm 
21 sowie einer Folie 23, durch welche der Wundse- 
kretabsaugschlauch 20 und der Schwamm 21 so auf 
die die Wunde 22 umgebende Haut 24 aufgeklebt 
sind, dass eine luftdichte Verbindung entsteht. Der 
Schwamm 21 ist in der Lage, Flussigkeiten aufzuneh- 
men und zu speichern. Der Schwamm 21 wird durch 
die gespannte Folie 23 mit einem gewissen Anpress- 
druck in die Wunde 22 eingebracht. 

[0034] In der Wundauflage 3 ist ferner zwischen der 
Folie 23 und dem Schwamm 21 in der Nahe des 
Schlauchanschlusses 31 ein DehnungsmeBstreifen 
30 befestigt. Der Dehnungsme&streifen 30 dient zur 
Messung des Wunddrucks an der Wunde 22. Der 
DehnungsmeBstreifen 30 ist mit einem elektrischen 
Kabel 29 verbunden. Das elektrische Kabel 29 ist mit 
dem auSeren Rand des Absaugschlauches 20 ver- 
bunden und auf diese Weise mittels einer Steckver- 
bindung 34 im Gehause 7 der Basiseinheit 2 mit dem 
Auswertegerat 32 fur den Wunddruck P3 verbunden. 
Das Auswertegerat 32 ist Bestandteil des Regel- und 
Steuergerates 6. 

[0035] Der Auffangbehalter 4, der Wundsekretab- 
saugschlauch 20, der Schwamm 21 und die Folie 23 
sind jeweils steril und auswechselbar zum Einmalge- 
brauch. In der Wunde 22 befindet sich Wundsekret 
25. 

[0036] Zur Verwendung der erfindungsgemaBen 
Wundheilvorrichtung 1 wird der Schwamm 21 in die 
Wunde 22 eingebracht. Mit dem Schwamm 21 wird 
ein Ende des Wundsekretabsaugschlauchs 20 ver- 
bunden und anschlieSend werden sowohl der Wund- 
sekretabsaugschlauch 20 als auch der Schwamm 21 
mit Hilfe der Folie 23 auf die die Wunde 22 umgeben- 
de Haut 24 derart aufgeklebt, dass dieses System 
luftdicht abgeschlossen ist. 

[0037] Das andere Ende des Wundsekretabsaug- 
schlauchs 20 wird mit der in der Aulienwand 18 des 
Auffangbehalters 4 befindlichen Ansaugoffnung 19 
ebenfalls luftdicht verbunden. Durch die Eigenschaft 
des Schwammes 21, Flussigkeiten aufnehmen und 
speichern zu konnen, wird Wundsekret 25 aus der 



Wunde 22 in den Schwamm 21 abgefuhrt. Die die 
Speicherkapazitat des Schwammes 21 ubersteigen- 
de Wundsekretmenge wird nun iiber den Wundse- 
kretabsaugschlauch 20 in den Auffangbehalter 4 ab- 
gesaugt. Der fur die Absaugung erforderliche Unter- 
druck wird dabei von der Absaugpumpe 5 erzeugt. 

[0038] Dazu kommuniziert der Absaugschlauch 13 
der Saugpumpe 5 mit dem Auffangbehalter 4. Der 
zwischen dem Auffangbehalter 4 und dem Absaug- 
schlauch 13 angeordnete Filter 12 verhindert dabei, 
dass Wundsekret 25 aus dem Auffangbehalter 4 in 
den Absaugschlauch 13, die Absaugpumpe 5, in den 
saugpumpenseitigen Sondenschlauch 14 oder gar in 
den saugpumpenseitigen Drucksensor 15 eintritt. 

[0039] Das auf die beschriebene Weise in dem Auf- 
fangbehalter 4 gesammelte uberschussige Wundse- 
kret 25 wird in dem Auffangbehalter 4 durch ein Ge- 
liermittel verdickt. Hierdurch wird ein Befeuchten des 
Filters 12 auch bei Lagewechsel der Basiseinheit 2 
wirksam verhindert. Dadurch wird z. B. verhindert, 
dass der Filter 12 befeuchtet wird und ein Ubertritt 
von Keimen in das Steuergerat 6 erfolgen konnte. 
AuBerdem ist eine hygienischere Entsorgung der po- 
tential verunreinigten Wundflussigkeit im festen Ag- 
gregatzustand moglich. 

[0040] Der von der Saugpumpe 5 erzeugte Unter- 
druck wird von dem saugpumpenseitigen Drucksen- 
sor 15 einerseits sowie von dem wundseitigen De- 
hungsme&streifen 30 andererseits und auBerdem 
iiber den Distaldruckaufnehmer 16, welcherden Dis- 
taldruck p1 miBt, kontinuierlich aufgenommen. In 
dem Mikroprozessor des Regel- und Steuergerates 6 
wird anschlieliend eine Auswertung des durch den 
wundseitigen Dehnungsmelistreifen 30 aufgenom- 
menen Drucks p3, des durch den saugpumpenseiti- 
gen Drucksensor 15 aufgenommenen Drucks p2 so- 
wie des am distalen Ende des Absaugschlauchs 20 
aufgenommenen Drucks p1 als EingangsgroBen fur 
die Regelung ausgewertet. 

[0041] Zur Aufrechterhaltung eines feuchten Wund- 
milieus wird das Druckniveau in der Wundauflageein- 
heit 3 nach den individuellen Bedurfnissen des Pati- 
enten sowohl bezuglich der Eigenschaften der Wun- 
de 22 als auch nach Kriterien des Vertraglichkeits- 
empfindens (Schmerzen des Patienten) eingestellt. 
Die Einstellung erfolgt dabei iiber eine Software- 
menufuhrung auf einer Anzeigeeinheit 26 auf dem 
mikroprozessorgesteuerten Regel- und Steuergerat 
6. Die Softwaremeniifuhrung erlaubt es dabei, ver- 
schiedene Sprachen fur die Benutzerfuhrung auszu- 
wahlen. AuBerdem kann uber die Softwaremeniifuh- 
rung das gewunschte Regelprogramm fur den Unter- 
druck an der Wundauflageeinheit 3 ausgewahlt wer- 
den. Dabei verarbeitet der Mikroprozessor des Re- 
gel- und Steuergerates 6 die Signale des wundseiti- 
gen DehnungsmeBstreifens 30 - also das Drucksig- 
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nal p3 -, des saugpumpenseitigen Drucksensors 15 
- also das Drucksignal p2 - sowie des Distaldruck- 
sensors 16 - also das Drucksignal p1 - gernafi dem 
ausgewahlten Regelalgorithmus zu Ausgangsgrd- 
Ben. Die AusgangsgroBen werden von dem Regel- 
und Steuergerat 6 an das Regelventil 27 und eventu- 
ell auch direkt an die Saugpumpe 5 geleitet. 

[0042] Mit Hilfe des Regelventils 27, welches sich in 
dem Absaugschlauch 13 zwischen der Saugpumpe 5 
und dem Filter 12 befindet, lassen sich verschiedene 
Druckregel programme physisch realisieren, da dass 
Regelventil 27 schnell geoffnet und geschlossen wer- 
den kann, gernafi den Steuersignalen des Regel- und 
Steuergerates 6. 

[0043J Ober die Anzeigeeinheit 26 und die Soft- 
waremenufuhrung kann der Benutzer auch ein testes 
Druckregelprogramm ablaufen lassen. Das Regel- 
und Steuergerat 6 beeinfluBt dabei unter Auswertung 
der an den Drucksensoren 15, 16, 30/32 ankommen- 
den Drucksignale p1, p2, p3 das Ventil 27 und/oder 
die Saugpumpe 5 als StellgroBen fur die Druckberei- 
che und Steuerungszeiten. Im Sinne einer Regelung 
sind nur geringe Abweichungen des Ist-Wertes vom 
Soll-Wert zulassig. 

[0044] Mit dem Tragegurt 8 kann die Basiseinheit 2 
von dem Patienten, auf dessen Wunde 22 die Wund- 
auflageeinheit 3 angebracht ist, getragen werden. 
Der Patient ist dadurch mobil auch wahrend der Be- 
nutzung der erfindungsgemaBen Wundheilvorrich- 
tung 1. 

[0045] Zur Wartung und fur Patientendokumentati- 
onszwecke ist das Regel- und Steuergerat 6 mit ei- 
nem Computerinterface 28 ausgestattet. Hierdurch 
konnen beispielsweise uber einen externen Rechner 
neue Regelalgorithmen eingespielt werden oder Pa- 
tientendaten an eine zentrale Verwaltung weitergelei- 
tet werden. 

[0046] In der Fig. 2 ist eine bevorzugte Moglichkeit 
dargestellt, urn das elektrische Kabel 29 zur Basis- 
einheit 2 zu fuhren. Wie in der Figur zu erkennen, 
weist der im Querschnitt dargestellte Absaug- 
schlauch 20 eine innere 20a und eine auBere 20b 
Schlauchwand auf. In dem Hohlraum 20c zwischen 
der inneren 20a und der auBeren 20b Schlauchwand 
ist das elektrische Kabel 29 gefuhrt, welches den 
DehnungsmeBstreifen 30 mit der Regel- und Steuer- 
einheit 6 in der Basiseinheit 2 verbindet. In der Nahe 
der Basiseinheit 2 ist das elektrische Kabel 29 aus 
dem Hohlraum 20c herausgefiihrt und uber die 
Steckverbindung 34 mit dem Regel- und Steuergerat 
in der Basiseinheit 2 verbunden. Auf diese Weise 
wird das Signal des DehnungsmeBstreifens 30 an 
das Auswertegerat 32 fur den Wunddruck p3 ubertra- 
gen. 



[0047] Mit dem Gerat lassen sich nun die folgenden 
verschiedenen Verfahren der Messung des Wund- 
drucks durchfuhren: 

Zunachst kann der Druck anhand des Dehnungs- 
meBstreifens 30 direkt am Ort der Wunde innerhalb 
der luftdichten Abdeckung der Wunde herum erfol- 
gen. Die Auswertung des MaBwertes p3 fur den 
Wunddruck des DehungsmeBstreifens 30 erfolgt da- 
bei anhand des Auswertegerates 32 innerhalb des 
Regelungs- und Steuergerates 6. 

[0048] Ferner kann der Wunddruck durch Messung 
des Distaldrucks p1 mit dem Distaldrucksensor 16, 
welcher den Druck am distalen Ende des Absaug- 
schlauches 20 erfaBt, ermittelt werden. Dazu wird der 
dynamisch durch die Absaugstromung bedingte 
Druckgradient durch Kalibrierung mit Hilfe des Rege- 
lungs- und Steuergerates 6 berucksichtigt. Die Kalib- 
rierung erfolgt dabei durch Auswertung des von dem 
DehnungsmeBstreifen 30 gemessenen Wunddrucks 
p3 in Verbindung mit den zugehorigen Werten fur p1 . 
Dieses Wertepaar muB fur verschiedene Pumpleis- 
tungen ermittelt werden und in der Kalibrierungskur- 
ve abgelegt werden. Nachdem die Kalibrierungskur- 
ve bestimmtworden ist, ist der DehnungsmeBstreifen 
30 am Ort der Wunde fur die Messung nicht mehr er- 
forderlich. Die Wundauflage konnte daher im Normal- 
fall ohne MeBtechnik geliefert werden. Lediglich fur 
Kalibrierungszwecke konnte eine Kalibrierungswund- 
auflage verwendet werden, welche einen Dehnungs- 
meBstreifen oder anderen Drucksensor aulweist. Auf 
diese Weise konnen mit Vorteil die Herstellungskos- 
ten der ublicherweise als Einmalartikel zu verwen- 
denden Wundauflagen niedrig gehalten werden. 

[0049] SchlieBlich kann der Wunddruck auch durch 
Messung des Distaldrucks p1 bestimmt werden, 
ohne daB eine Berucksichtigung dynamischer Effekte 
berucksichtigt werden muB. Dazu wird vor jeder Mes- 
sung die Saugpumpe 5 abgeschaltet und eine Rela- 
xationszeit abgewartet. Innerhalb der Relaxationszeit 
bildet sich ein stationarer Zustand aus, bei dem der 
Druck p3 am Ort der Wunde derselbe ist wie der 
Druck p1 am distalen Ende des Drainageschlauches 
20. Eine einfache Messung des Drucks p1 durch den 
Drucksensor 16 uber den Sondenschlauch 36 liefert 
in diesem Falle bereits den gesuchten Wunddruck. 
Urn eine Regelung durchfuhren zu konnen, sollte die- 
se Messung in regelmaBigen Abstanden durchge- 
fuhrt werden. 

[0050] Daruber hinaus konnen die beschriebenen 
Verfahren zur Messung des Wunddrucks auch 
gleichzeitig eingesetzt werden. Hierdurch kann zum 
einen der Vertrauensbereich der Messung verbessert 
werden. AuBerdem lassen sich auf diese Weise auch 
Fehlerdiagnoseverfahren durchfuhren, urn beispiels- 
weise eine Verstopfung des Drainageschlauches 
festzustellen. Eine Verstopfung liegt dann vor, wenn 
bei gleichbleibendem MeBwert p3 eine Anderung des 
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Drucks p1 festgestellt wird, wobei p1 entweder mit 
der dynamischen oder mit der statischen Medmetho- 
de gemessen werden kann, wie oben beschrieben. 

[0051] Um eine Verstopfung des Filters 12 festzu- 
stellen, kann der im Absaugschlauch 1 3 herrschende 
Druck p2 an der Saugseite der Saugpurnpe 5 mit Hil- 
fe des saugpumpenseitigen Drucksensors 15 und 
gleichzeitig mit dem Distaldrucksensor 16 uber den 
Sondenschlauch 17 sowie den Distalsonden- 
schlauch 36. den am distalen Ende des Absaug- 
schlauches 13 herrschenden Druck p1 gemessen 
werden. Die im Regel- und Steuergerat 6 ausgewer- 
tete Differenz von p1 und p2 korreliert dann mit dem 
Verstopfungsgrad des Filters. Bei Erreichen eines 
bestimmten Verstopfungsgrades kann der Benutzer 
zum Auswechseln des Filters aufgefordert werden. 

[0052] Ferner kann die Messung des Drucks p2 
auch zur Messung der Saugleistung der Saugpurnpe 
5 verwendet werden. 

[0053] Somit ist eine Vorrichtung zur Forderung der 
Wundheilung vorgeschlagen, bei welcher eine deutli- 
che Verbesserung der MelJtechnik realisiert wurde 
und mit welcher infolgedessen eine gegenuber her- 
kommlichen Vorrichtungen stark verbesserte und 
verlafllichere Regelung des Wunddrucks moglich ist. 



Bezugszeichenliste 



1 


Wundheilvorrichtung 


2 


Basiseinheit 


3 


Wundauflageeinheit 


4 


Auffangbehalter 


5 


Saugpurnpe 


6 


Regel- und Steuergerat 


7 


Gehause 


8 


Tragegurt 


9 


Gemisch 


10 


Innenwand 


11 


Absaugoffnung 


12 


Filter 


13 


Absaugschlauch 


14 


saugpumpenseitiger Sondenschlauch 


15 


saugpumpenseitiger Drucksensor 


16 


wundseitiger Drucksensor 


17 


wundseitiger Sondenschlauch 


18 


AulJenwand 


19 


Ansaugoffnung 


20 


Wundsekretabsaugschlauch 


20a 


innere Schlauchwand 


20b 


auliere Schlauchwand 


20c 


Hohlraum 


21 


Schwamm 


22 


Wunde 


23 


Folie 


24 


Haut 


25 


Wundsekret 


26 


Anzeigeelnhelt 



27 


Regelventil 


28 


Computerinterface 


29 


elektrisches Kabel 


30 


Dehnungsmellstreifen 


31 


Schlauchanschluft 


32 


P3 Auswertegerat 


33 


Blackbox 


34 


Steckverbindung 


35 


3/2 Wegeventil 


36 


distaler Sondenschlauch 



Patentanspruche 

1. Therapeutisches Gerat (1) zur Forderung der 
Heilung einer Wunde (22), umfassend 

- eine im wesentlichen luftdichte Abdeckung (23) um 
die Wunde (22) herum, wobei zwischen Wunde (22) 
und Abdeckung (23) vorzugsweise ein fur Flussigkei- 
ten durchlassiges Polster (21) angeordnet ist, 

- eine die Abdeckung (21) mit einer Saugpurnpe (5) 
verbindende Drainageleitung (20), so daft an der 
Wunde (22) gesaugt werden kann, um die Fliissigkei- 
ten von dort abzuziehen, wobei ein distales Ende der 
Drainageleitung (20) mit der Saugpurnpe (5) indirekt 
uber ein Reservoir (4) zum Sammeln der von der 
Wunde (22) abgesaugten Flussigkeit verbunden ist, 
-Drucksensormittel (30, 15, 16, 32)zurdirekten oder 
indirekten Bestimmung eines im Bereich zwischen 
der Wunde (22) und der Abdeckung (23) herrschen- 
den Wunddrucks (p3) und 

- eine Regelungseinheit (6) zur Regelung des Wund- 
drucks 

dadurch gekennzeichnet, dad die Drucksensormit- 
tel mindestens einen Drucksensor (16,36) zur Mes- 
sung eines an dem distalen Ende des Drainage- 
schlauches (20) herrschenden Distaldrucks (p1) um- 
fassen. 

2. Therapeutisches Gerat (1) zur Forderung der 
Heilung einer Wunde (22), umfassend 

- eine im wesentlichen luftdichte Abdeckung (23) um 
die Wunde (22) herum, wobei zwischen Wunde (22) 
und Abdeckung (23) vorzugsweise ein fur Flussigkei- 
ten durchlassiges Polster (21) angeordnet ist, 

- eine die Abdeckung (21) mit einer Saugpurnpe (5) 
verbindende Drainageleitung (20), so daft an der 
Wunde (22) gesaugt werden kann, um die Flussigkei- 
ten von dort abzuziehen, wobei ein distales Ende der 
Drainageleitung (20) mit der Saugpurnpe (5) indirekt 
iiber ein Reservoir (4) zum Sammeln der von der 
Wunde (22) abgesaugten Flussigkeit verbunden ist, 

- Drucksensormittel (30, 15,16, 32) zur direkten oder 
indirekten Bestimmung eines im Bereich zwischen 
der Wunde (22) und der Abdeckung (23) herrschen- 
den Wunddrucks (p3) und 

eine Regelungseinheit (6) zur Regelung des Wund- 
drucks 

dadurch gekennzeichnet, dali die Drucksensormittel 
mindestens einen unter der Abdeckung (21) ange- 
ordneten Wunddrucksensor (30) und Mittel (29) fur 
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die Mefiwertubertragung zur Regelungseinheit (6) 
umfassen. 

3. Therapeutisches Gerat nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet, dali der Wunddrucksensor 
als Dehnungsmefistreifen (30) ausgestaltet ist. 

4. Therapeutisches Gerat nach Anspruch 3, da- 
durch gekennzeichnet, dafi der Dehnungsrnefistrei- 
fen (30) in Wirkverbindung mit einem Verbinder (31) 
zum Verbinden der Abdeckung (21 ) mit der Drainage- 
leitung (20) angeordnet ist. 

5. Therapeutisches Gerat nach einem der vorher- 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafi 
zusatzlich zu der Saugpumpe (5) eine Regelungs- 
pumpe vorgesehen ist. 

6. Therapeutisches Gerat nach einem der vorher- 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dad 
es einen unter der Abdeckung angeordneten Wund- 
drucksensor (30), einen Drucksensor (16) zur Mes- 
sung des an dem distalen Ende des Drainageschlau- 
ches herrschenden Distaldrucks (p1) und einen 
Saugpumpendrucksensor (15) zur Erfassung des 
saugpumpenseitigen Drucks (p2) umfafit. 

7. Verfahren zum Betreiben eines therapeuti- 
schen Gerates (1) zur Forderung der Heilung einer 
Wunde (22), umfassend 

- eine im wesentlichen luftdichte Abdeckung (23) urn 
die Wunde (22) herum, wobei zwischen Wunde (22) 
und Abdeckung (23) vorzugsweise ein fur Fliissigkei- 
ten durchlassiges Polster (21) angeordnet ist, 

- eine die Abdeckung (21) mit einer Saugpumpe (5) 
verbindende Drainageleitung (20), so dafi an der 
Wunde (22) gesaugt werden kann, urn die Flussigkei- 
ten von dort abzuziehen, wobei ein distales Ende der 
Drainageleitung (20) mit der Saugpumpe (5) indirekt 
uber ein Reservoir (4) zum Sammeln der von der 
Wunde (22) abgesaugten Flussigkeit verbunden ist, 

- Drucksensormittel (30, 15, 16, 32) zur direkten oder 
indirekten Bestimmung eines im Bereich zwischen 
der Wunde (22) und der Abdeckung (23) herrschen- 
den Wunddrucks (p3) und 

- eine Regelungseinheit (6) zur Regelung des Wund- 
drucks 

dadurch gekennzeichnet, dafi zur Bestimmung des 
Wunddrucks (p3) wie folgt verfahren wird: 

- in einem ersten Schritt wird die Saugpumpe (5) vo- 
rubergehend abgeschaltet; 

- in einem zweiten Schritt wird mit einem an dem dis- 
talen Ende des Drainageschlauches (20) angeordne- 
ten Drucksensor (16) ein Distaldruck (p1 ) gemessen. 

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi zwischen dem ersten und zweiten 
Schritt eine Relaxationszeit abgewartet wird, inner- 
halb derer sich ein weitgehend einheitlicher Druck 
zwischen dem distalen und einem proximalen Ende 



des Drainageschlauches (20) einstellt. 

9. Verfahren zum Betreiben eines therapeuti- 
schen Gerat (1) zur Forderung der Heilung einer 
Wunde (22), umfassend 

-eine im wesentlichen luftdichte Abdeckung (23) urn 
die Wunde (22) herum, wobei zwischen Wunde (22) 
und Abdeckung (23) vorzugsweise ein fur Flussigkei- 
ten durchlassiges Polster (21) angeordnet ist, 

- eine die Abdeckung (21) mit einer Saugpumpe (5) 
verbindende Drainageleitung (20), so dafi an der 
Wunde (22) gesaugt werden kann, urn die Flussigkei- 
ten von dort abzuziehen, wobei ein distales Ende der 
Drainageleitung (20) mit der Saugpumpe (5) indirekt 
uber ein Reservoir (4) zum Sammeln der von der 
Wunde (22) abgesaugten Flussigkeit verbunden ist, 
-Drucksensormittel (30, 15, 16, 32) zur direkten oder 
indirekten Bestimmung eines im Bereich zwischen 
der Wunde (22) und der Abdeckung (23) herrschen- 
den Wunddrucks (p3) und 

- eine Regelungseinheit (6) zur Regelung des Wund- 
drucks 

dadurch gekennzeichnet, dafi zur Bestimmung des 
Wunddrucks (p3) bei gegebener Saugleistung der 
Saugpumpe (5) zunachst mit einem an dem distalen 
Ende des Drainageschlauches (20) angeordneten 
Drucksensor (16, 36) ein Distaldruck (p1) gemessen 
wird und diesem anschliefiend mit einer in der Rege- 
lungseinheit (6) abgespeicherten Kalibrierungstabel- 
le einem aus dem Distaldruck (p1) und der Saugleis- 
tung gebildeten Wertepaar ein Druckwert berechnet 
wird, dessen Hohe im wesentlichen dem Wunddruck 
(p3) entspricht. 

1 0. Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi die Bestimmung der Kalibrierungsta- 
belle die folgenden Schritte umfafit: 

- die Saugpumpe (5) wird mit verschiedenen vorge- 
gebenen konstanten Saugleistungen betrieben; 

- fur jede Saugleistung wird gleichzeitig der Wund- 
druck (p3) mittels eines innerhalb der luftdichten Ab- 
deckung (23) angeordneten Wunddrucksensors (30) 
und der Distaldruck (p1) mittels eines am distalen 
Ende des Drainageschlauches (20) angeordneten 
Distaldrucksensors gemessen; 

- der gemessene Wunddruck (p3) und Distaldruck 
(p1) sowie die zugehorige Saugleistung werden je- 
weils als Wertetripel in die Kalibrierungstabelle einge- 
tragen. 

11. Verfahren zum Betreiben eines therapeuti- 
schen Gerat (1) zur Forderung der Heilung einer 
Wunde (22), umfassend 

- eine im wesentlichen luftdichte Abdeckung (23) urn 
die Wunde (22) herum, wobei zwischen Wunde (22) 
und Abdeckung (23) vorzugsweise ein fur Flussigkei- 
ten durchlassiges Polster (21 ) angeordnet ist, 

- eine die Abdeckung (21) mit einer Saugpumpe (5) 
verbindende Drainageleitung (20), so dafi an der 
Wunde (22) gesaugt werden kann, urn die Flussigkei- 
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ten von dort abzuziehen, wobei ein distales Ende der 
Drainageleitung (20) mit der Saugpumpe (5) indirekt 
uber ein Reservoir (4) zum Sammeln der von der 
Wunde (22) abgesaugten Flussigkeit verbunden ist, 

- Drucksensormittel (30, 15, 16, 32)zurdirekten oder 
indirekten Bestimmung eines im Bereich zwischen 
der Wunde (22) und der Abdeckung (23) herrschen- 
den Wunddrucks (p3) und 

- eine Regelungseinheit (6) zur Regelung des Wund- 
drucks 

dadurch gekennzeichnet, dad es zum Ermitteln von 
Fehlern im Drainageschlauch (20) fotgende Schritte 
umfafit: 

- gleichzeitiges direktes Messen des Wunddrucks 
(p3) bei laufender Saugpumpe (5) innerhalb der luft- 
dichten Abdeckung (23) sowie des Distaldrucks (p1) 
am distalen Ende des Drainageschlauches (20); 

- Berechnen einer Differenz zwischen dem Wund- 
druck (p3) und dem Distaldruck (p1); 

- Vergleichen der Differenz mit einer Referenzdiffe- 
renz; 

- Feststellen eines Fehlers im Drainageschlauch (20) 
bei Abweichen von der Referenzdifferenz urn einen 
vorbestimmten Schwellwert. 

12. Verfahren nach Anspruch 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafider Wundddruck (p3) nurqualita- 
tiv ausgewertet wird. 

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen 



DE 10 2005 014 420 A1 2006.09.28 

Anhangende Zeichnungen 
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